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O que diz a ICRP?

Representação gráfica mostrando a sobreposição dos efeitos do tecido na pele 
com a dose e o tempo.

"É evidente que não há limiares rígidos para dose ou tempo de aparecimento de alterações

cutâneas induzidas por radiação, porque os indivíduos variam em sua sensibilidade e capacidade

de resposta a radiação (Balter et al, 2010). Os limites de dose são dados para uma pessoa média,

mas deve ser entendido que variam de indivíduo para indivíduo. Para a maioria dos pacientes,

clinicamente reações cutâneas importantes ocorrem apenas quando a dose de pele

absorvida é maior que 5 Gy.” (ICRP 120, 2013).
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Faixas de Dose na Pele (Gy)

Na radiologia diagnóstica, as 
exposições à radiação de 

pacientes com lesões cutâneas
eram extremamente raras. 

Vários artigos relatam lesões
de pele após intervenções
guiadas por fluoroscopia 

(FGI), especialmente após
intervenções coronárias

percutâneas e 
neuroembolizações. 

A FGI é de grande
preocupação com relação à
segurança da radiação, uma

vez que o método podem
aplicar doses a pacientes que 

excedam 5 Gy.
Os pacientes devem ser orientados e seguidos conforme sugerido 

por Balter et al. 2010.

Tabela 1. Lesões da pele induzidas por radiação em relação à dose e ao tempo 
de início. Adaptado da publicação ICRP 85/2000
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Níveis substanciais de dose de radiação 

(SRDL)

•Um ''nível de gatilho'' ou '' nível de dose de

radiação substancial '' (SDRL) é um valor de

referência apropriadamente selecionado, geralmente

do kerma 5 (Ka, r), indicando um risco aumentado

reações teciduais na pele.

SRDL: cujo valor indica risco de um efeito 

cutâneo clinicamente importante.

Tabela 2. Níveis substanciais de dose de radiação que devem 
desencadear o acompanhamento dos pacientes para detectar reações 

cutâneas clinicamente relevantes.

NCRP nº 168 (2010) - ICRP 120 (2013)

A dose máxima na pele (PSD) não pode ser 
facilmente medida ou calculada. Atualmente, 

ainda não é relatado rotineiramente em 
equipamentos angiográficos.

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-54



Níveis substanciais de dose de radiação 

(SRDL)

•As doses devem ser monitoradas durante o

procedimento.

•Um membro da equipe pode fazê-lo (o médico

intervencionista deve ser notificado periodicamente).

•Se o SDRL for excedido, deve-se considerar o que

deve ser feito para reduzir a taxa de aplicação de

radiação ou adiar a conclusão do procedimento, se

qualquer um deles for clinicamente apropriado.

•Um procedimento nunca deve ser interrompido

apenas porque uma determinada dose de radiação foi

excedida.

Cardiovasc Intervent Radiol (2020) 43:1114–

1121https://doi.org/10.1007/s00270-020-02517-2

Eventos de gatilho:

1. Lesão de radiação observada

2. O paciente teve vários procedimentos nos
últimos 12 meses

3. Procedimento errado realizado

4. Procedimento realizado no paciente errado

5. Gravidez desconhecida no momento do
procedimento

O nível de disparo é definido em 

relação à dose limite para reações 

teciduais em que 1% de todos os 

indivíduos expostos demonstram a 

reação tecidual esperada estabelecido 

pela Cardiovascular and Interventional 

Radiology Society of Europe (CIRSE) 
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Reações e Limiares de Dose 

As reações cutâneas relacionadas à exposição à radiação podem ser distinguidas como: 

• Imediatas, agudas, sub agudas (de 24 h a 2 meses)

•Crônicas (mais de 2 meses a anos)

Reações cutâneas imediatas induzidas por radiação ocorrem em menos de 2 semanas.

•A reação cutânea imediata mais comum é a reação eritematosa que pode ocorrer de algumas

horas até 24 horas após a exposição de mais de 2 Gy.

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-56



Reações e Limiares de Dose 

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5

Tabela 3. Lesão cutânea por radiação: classificação, dose limite e tempo

1–2 dias após a 

exposição ou

não observado

6-24 h pós-

exposição 

com sensação 

imediata de

calor com 

duração de 1–

2 dias

Possível atrofia 

da pele ou 

recorrência da 

úlcera 

Possível

telangiectasia 

(até 10 anos 

após a 

exposição) 

Possível pele

câncer 

décadas após 

a exposição

2 a 5 semanas após a 

exposição, com duração de 

20 a 30 dias: vermelhidão da 

pele, edema leve, possível 

aumento da pigmentação 6 a 

7 semanas após a exposição,

descamação seca

Nenhuma 

lesão evidente 

por 2 a 5 

semanas após 

a exposição

Nenhuma 

lesão 

evidente por 

1-3 semanas 

após a 

exposição
5-6 semanas pós-

exposição, edema 

subcutâneo

tecidos e bolhas com 

descamação úmida

possível epitelização 

posterior.

1–3 semanas após a 

exposição; vermelhidão da 

pele, sensação de calor, 

edema, pele

pode ficar marrom.

10–16 

semanas após 

a lesão de 

sangue, 

vasos, edema 

e aumento da 

dor após a 

exposição.

A epilação pode 

diminuir, mas 

novas úlceras e 

alterações 

necróticas são 

possíveis

Não observado
Cura completa 

esperada 28-40 dias 

após descamação 

seca

(3-6 meses pós-

exposição)

A cura depende do 

tamanho da lesão 

e da possibilidade 

de mais ciclos de 

eritema

Possível 

atrofia 

cutânea leve 

Possível pele

exposição ao 

câncer

A 'pedra angular' da prevenção da pele 

induzida por radiação lesões é minimizar a 

dose de radiação e monitorar pacientes que 

são expostos a uma dose cutânea 

cumulativa acima dos limiares!
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Exames com potenciais dose para pacientes

Cardiovasc Intervent Radiol (2020) 43:1114–1121https://doi.org/10.1007/s00270-020-02517-2

Tabela 1. Exames com potenciais dose para pacientes

Shunt de stent portossistêmico intra-hepático transjugular (TIPSS)

Drenagem biliar percutânea/implante de stent ± biópsia, remoção de cálculo, manobra de encontro

Quimioembolização hepática / embolização arterial abdominal

Embolização arterial pélvica

EVAR torácico e/ou abdominal

Neuroembolização/cabeça (malformação arteriovenosa [AVM], aneurisma, tumor)

Neuroembolização/coluna (AVM, aneurisma, tumor)

Trombectomia mecânica (acidente vascular cerebral)

Radioterapia interna seletiva (radioembolização SIRT/Y-90)

Implante transcateter de válvula aórtica (TAVI)

Intervenções coronárias percutâneas (implante de stent coronário, ablação, etc.)

Vertebroplastia percutânea e cifoplastia
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O que tem sido feito?

•A introdução da dose em tempo real o monitoramento diminuiu o número de procedimentos de alta

dose dentro do primeiro ano após a introdução.

•Em equipamentos angiográficos de última geração, o intervencionista obtém informações em tempo real

da dose em função dos seguintes parâmetros:

•KERMA no ponto de referência (Kref)

•KERMA area product (KAP)

•Tempo de fluoroscopia.

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5

Uma outra abordagem para reduzir a radiação dispersa é 

protegê-la diretamente na fonte, ou seja, o paciente. Isso 

pode variar de cortinas esterilizadas revestidas, por exemplo, 

com bismuto, a tapetes de proteção contra radiação à base 

de chumbo

König AM et al. Personal Radiation Protection...Fortschr Röntgenstr 2019; 191: 512–521This 
document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.
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Relatos de Casos

Lesão por radiação em uma mulher de 60 anos 
após procedimento neurointervencionista 
bem-sucedido para o tratamento de AVC 

agudo. 

O tempo estimado de fluoroscopia foi de mais 
de 70 minutos; 43 séries de imagens foram 

realizadas durante o curso do procedimento. 

A cabeça não foi raspada. Observe a depilação 
focal no couro cabeludo e a lesão cutânea no 

pescoço, mas não no couro cabeludo. 
Nenhuma estimativa de dose estava disponível 

para este caso.

Lesão por radiação em um homem de 40 anos submetido a angiografia coronária 
múltipla e procedimentos de angioplastia. 

As imagens mostram a sequência de tempo de uma lesão por radiação grave. 

Essas imagens geralmente fornecem a primeira dica para pacientes individuais 
de que a lesão está relacionada a um procedimento fluoroscópico anterior. 

(a) 6–8 semanas após a exposição, surge eritema prolongado com área central 
levemente roxeada, sugestivo de isquemia. 

(b) Em 16-21 semanas, pele despigmentada com área central de necrose é vista.

(c) Aos 18-21 meses, é observada necrose profunda com bordas atróficas.

a. b. c.

radiology.rsna.org n  Radiology:  Volume 254: Number 2—February 2010

10.1148/radiol.2542082312 10



Relatos de Casos

a.

(a) Eritema precoce e descamação úmida em desenvolvimento em uma mulher diabética 
causada por uma exposição radiográfica de localização. Observe o campo radiológico bem 
demarcado e a proteção da região da pele protegida pela mira de chumbo no campo.

(b) Cura de descamação úmida por meio de regeneração epitelial, tanto de células-tronco 
epiteliais que se estendem para dentro da margem da área irradiada quanto da sombra da 
cruz de chumbo no campo. (Imagem cortesia de B. R. Thomadsen, PhD, University of 
Wisconsin, Madison.)

Lesão por radiação devido a campos de 
radiação sobrepostos em mulher de 80 

anos. 

São mostradas a região superior da lesão 12 
semanas após a dose cutânea máxima de 
aproximadamente 10 Gy e a região da linha 

média da lesão (com sobreposição) 10 
semanas após a dose cutânea máxima de 

aproximadamente 8 Gy na área de 
sobreposição. 

As reações diminuíram em 6 meses (de 
acordo com a entrevista por telefone) (não 

mostrado).

radiology.rsna.org n  Radiology:  Volume 254: Number 2—February 2010

10.1148/radiol.2542082312 11



Relatos de Casos

Dois procedimentos guiados por 
fluoroscopia foram realizados através de 

portas cutâneas sobrepostas em um homem 
de 65 anos. Observe a reação intensificada 

na zona de sobreposição. 

O primeiro procedimento foi realizado 6 
semanas antes e o segundo procedimento, 2 
semanas antes da obtenção desta fotografia.

(a) Dermatite por radiação subaguda por fluoroscopia durante a colocação de stent na 
artéria coronária. Fotografia obtida 2 meses após a fluoroscopia. 

(b) A lesão progrediu para hiperpigmentação, esclerose e ulceração 5 meses após a 
fluoroscopia.

radiology.rsna.org n  Radiology:  Volume 254: Number 2—February 2010

10.1148/radiol.2542082312 12



Relatos de Casos

radiology.rsna.org n  Radiology:  Volume 254: Number 2—February 2010

10.1148/radiol.2542082312 

(a) Lesão por radiação em homem de 50 anos. A fotografia foi obtida 2 meses após o 
tratamento com uma dose cutânea máxima de aproximadamente 10 Gy. 

(b) Mesmo paciente 6 meses após o tratamento. 
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Relatos de Casos

Ulceração 4 meses após um procedimento 
ablativo eletrofisiológico no qual o braço do 

paciente foi acidentalmente posicionado 
dentro do campo de radiação durante o 

procedimento de 10 horas. 

A dose máxima estimada na pele foi de 15-
20 Gy. Após a cirurgia plástica, a ulceração 

do paciente foi curada e sua dor foi 
resolvida.

(a) Área central de necrose profunda circundada por pele endurecida e despigmentada em 
uma área de eritema prolongado em 30 semanas após angioplastia coronária em um 

homem de 60 anos. 

(b) Mesmo paciente 38 semanas após o procedimento. 

radiology.rsna.org n  Radiology:  Volume 254: Number 2—February 2010

10.1148/radiol.2542082312 14



Relatos de Casos
Mulher obesa de 57 anos, fumante, foi submetida a ICP.

O tempo de procedimento foi de aproximadamente 6 horas. Não há dados disponíveis sobre a dose de
radiação.

As primeiras manifestações foram bolhas na pele das costas na região lombar. Dois meses depois, uma
úlcera profunda apareceu no mesmo local.

Foi extremamente doloroso. No ano seguinte, a paciente foi submetida a um procedimento de cirurgia
plástica, com dois retalhos de rotação para fechar a ferida. Os retalhos de rotação posteriormente
sofreram necrose, deixando uma úlcera de aproximadamente 20,20 cm.

Durante os anos seguintes, o tratamento conservador foi realizado em um centro especializado em
queimados. A cobertura da ferida foi realizada com derme suína em conjunto com terapia
antiinflamatória e antibacteriana e tratamento com oxigênio hiperbárico.

Este tratamento levou ao fechamento progressivo da ferida. Após 3 anos de tratamento (5 anos após a
ICP), as dimensões da úlcera foram reduzidas para 3,5 cm.

O teste de radiossensibilidade in vitro demonstrou que o paciente apresentava radiossensibilidade
normal. A lesão e a recuperação prolongada foram atribuídas à exposição à radiação, obesidade e
tabagismo pesado.

ICRP PUBLICATION 120

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_42_115

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_42_1


Relatos de Casos

ICRP PUBLICATION 120

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_42_1

Aspecto das costas da paciente após a cirurgia inicial 
e necrose dos retalhos de rotação. A úlcera tem 

aproximadamente 20 x 20 cm

Aspecto das costas da paciente 5 anos após a 
intervenção coronária percutânea. Após 3 anos de 

tratamento com derme suína em conjunto com 
terapia antiinflamatória e antibacteriana e 

tratamento com oxigênio hiperbárico, a úlcera é 
reduzida em tamanho para 3 x 1,5 cm (seta). A 
qualidade de vida do paciente melhorou muito.
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Recomendações para pacientes

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5

• Em resumo, o equipamento angiográfico moderno fornece ferramentas muito úteis para diminuir e

monitorar a dose do paciente e, portanto, evitar lesões na pele.

• O intervencionista que realiza procedimentos com doses potencialmente altas deve informar os

pacientes sobre o risco de lesões na pele.

• O relatório do procedimento deve incluir medidas de dose, como Kref cumulativo e KAP cumulativo.

• Se vários procedimentos forem realizados na mesma região do corpo, um resumo de todas as

métricas de dose deve ser incluído no relatório final.

• Se um nível limite for excedido, o intervencionista deve fornecer uma justificativa e documentar que o

paciente foi informado sobre as reações cutâneas potenciais e a necessidade do procedimento.

• Na maioria dos casos, uma dose excessiva na pele do paciente pode ser evitada por meio de mudanças

de prática simples e clinicamente viáveis.
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Resumo das recomendações para pacientes

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5

Não há necessidade de informar o paciente, pois não deve haver efeitos visíveis

Não há necessidade de informar o paciente, pois não deve haver efeitos visíveis

Avise ao paciente que o eritema pode ser observado, mas deve desaparecer com o tempo

Aconselhe o paciente a realizar o autoexame ou peça a um parceiro para examinar os efeitos da pele (eritema, coceira) por 

cerca de 2 a 10 semanas após o procedimento

O acompanhamento médico é apropriado; os efeitos na pele podem ser prolongados, pode ocorrer dor e necrose

O acompanhamento médico é essencial: a ferida induzida por radiação pode progredir para ulceração e necrose

Aconselhamento geral a ser fornecido aos pacientes e médicos que tratam

18



Recomendações para pacientes

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5

Balter, 2010 Apud Mazuim, 2020 
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Recomendações para pacientes

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131–1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5

12 Passos importantes para minimizar a dose do paciente e evitar lesões cutâneas induzidas

por radiação

1. Mantenha o receptor de imagem o mais próximo possível do paciente

2. Maximize a distância entre o paciente e o tubo de raios X

3. Adapte as configurações do tubo (corrente do tubo, ponto focal, filtração, tempo de exposição e tensão do tubo) ao tamanho

do paciente (geralmente feito por exposição automática ao controle)

4. Use fluoroscopia pulsada, reduza a taxa de quadros e / ou a dose sempre que possível

5. Use colimação, de preferência virtual (fora da fluoroscopia)

6. Evite ampliação direta

7. Evite vistas em ângulo (lembre-se de que apenas 3 cm de aumento no diâmetro do corpo dobra a dose na pele)

8. Use roteiro ou loops de fluoroscopia armazenados em vez de corridas

9. Use a retenção da última imagem (LIH) em vez de uma única imagem

10. Evite TC de feixe cônico desnecessário, fluoroscopia longa e várias execuções

11. Altere os campos de entrada do feixe em procedimentos longos, se possível

12. Reduza ao mínimo os campos de entrada do feixe sobrepostos no FGI sequencial
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